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Voorjaarscongres NVT
Retentie in de praktijk
1 Inleiding
De theore tische  fu n d e rin g  van re ten deprocedures b e ru s t op 
kennis van veranderingen»  die zich na het beëindigen van de 
aclieve therap ie  nog  voordoen , Deze hebben enerzijds be trek ­
king op  neig ingen  van verbeterde tand posities om hun  o o r­
spronkelijke stand weer in te gaan nemen en anderzijds op 
nog plaatsvindende gelaatsgroei en gebitsontwikkeling bij 
adolescenten.
Functionele factoren spelen niet alleen bij de diagnostiek 
en behandeling een belangrijke rol, maar ook bij de retentie. 
D aarnaast m oet rekening gehouden  worden met de oorspron­
kelijke afwijking, het groeipatroon van het gelaat, het verloop 
van de behandeling, de cariësgevoeligheid, de parodontale 
situatie en de wensen van de patiënt.
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2 Retentie van frontelementen
Bij norm ale functionele condities is het niet nodig retentie in 
de zijdelingse delen toe te passen wanneer de breedte van de 
tandbogen niet buiten  de biologische variatiebreedte is veran­
derd. Im mers, m olaren en premolaren worden door de occlu­
sie reciprook afgesteund. In  verticale, sagittale en transversale 
richting w orden ze door de interdigitatie in hun positie gecon­
solideerd. Dat geldt echter niet voor snijtanden en hoektan­
den. Deze dienen na een orthodontische behandeling gereti- 
neerd te w orden om  ongunstige verplaatsingen tegen te gaan. 
Het een en ander h o u d t in dat volstaan kan worden met reten- 
tieapparatuur die alleen de frontelementen fixeert.
3 Retentiemethoden
In de onderkaak kan voor retentie het beste meestal een níet 
composiet bevestigde dunne draadspalk worden toegepast. In 
beide kaken verdienen in bepaalde situaties dunne twistflex 
draden, die op alle te retineren gebitselementen zijn vastgezet, 
de voorkeur. Dat betreft vooral situaties m et open beten, on t­
brekende frontelem enten en met parodontaal verzwakte tan ­
den.
Veelal verdient in de bovenkaak een retentieplaat echter de 
voorkeur. Een goede toepassing daarvan berust in eerste 
instantie op een juist ontw erp en een correcte uitvoering in 
het laboratorium . Een retentie-apparaat mag de occlusie en 
articulatie namelijk niet storen. Dit houdt in dat bij het on t­
werp daarmee rekening m oet w orden gehouden. Verder dient 
het plaatsen en aanpassen van het apparaat bij de patiënt zorg­
vuldig te geschieden. Daarbij m oet vooral het nauwkeurig
aanliggen van essentiële onderdelen, telkens als de patiënt 
voor controle komt, worden nagegaan. Dat betreft vooral de 
labiale boog op de zes frontelementen en de klammerfunctie 
bij de hoektanden. Beide aspecten kunnen uitstekend met een 
draadje tandzijde worden gecontroleerd dat daartoe onder de 
labiale boog wordt doorgehaald en er achter langs wordt 
getrokken.
Sinds de introductie van composieten in de tandheelkunde 
en het vervangen van banderen door bonderen kunnen actie­
ve behandelingen worden beëindigd zonder resterende ‘band 
spaces’ en met alle gebitselementen in contact en in de juiste 
posities. Retainers behoeven niet meer gebruikt te w orden om 
diastemen te sluiten en standverbeteringen u it te voeren. Wel 
kunnen door benutting van de beweegbaarheid van gebitsele­
menten bij het beëindigen van de actieve therapie nog ‘instant 
correcties’ worden uitgevoerd.
4 Tot slot
Een goed ontworpen en vervaardigde retentieplaat kan vele 
jaren worden gedragen. Hij leent zich goed voor sem i-perm a- 
nente retentie bij volwassenen waarbij secundair opgetreden 
tandverplaatsingen zijn gecorrigeerd. Na eerst zes m aanden 
dag en nacht gedragen te zijn, is het alleen bij het slapen 
inhouden voldoende. Omdat de labiale boog geen open lussen 
vertoont, verbuigt hij bij normaal gebruik niet. Bij zorgvuldi­
ge toepassing kan met een jaarlijkse controle worden volstaan. 
Bijstelling van draaddelen is dan meestal niet o f  nauwelijks 
nodig.
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